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บทนํา 

โปลิโอเป็นโรคท่ีสองต่อจากไข้ทรพิษท่ีองค์การอนามัยโลก

ร่วมกับประเทศสมาชิกท่ัวโลก มีเป้าหมายท่ีจะดําเนินการกวาดล้าง

ให้หมดไปจากโลก โดยกําหนดยุทธศาสตร์ 4 ประการในการกวาดล้าง 

คือ 1) ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอในโปรแกรม

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคอย่างน้อย 3 คร้ังในเด็กอายุครบ 1 ปี ราย

ตําบลไม่ต่ํากว่าร้อยละ 90 2) การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเน้ืออัมพาต

อ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) 

ไม่น้อยกว่า 2 ต่อแสนประชากรอายุต่ํากว่า 15 ปี 3) การดําเนินการ

สอบสวนผู้ป่วยภายใน 48 ช่ัวโมงและควบคุมโรคภายใน 72 ช่ัวโมง

เม่ือมีรายงานผู้ป่วย AFP ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 4) การรณรงค์ให้

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอแก่เด็กพร้อมกันทั่วประเทศปีละสองรอบไม่

ต่ํากว่าร้อยละ 80 (1) AFP เป็นกลุ่มอาการท่ีอาจมีสาเหตุมาจากโรค

โปลิโอรวมท้ังสาเหตุอ่ืน ๆ อีกมากมาย การเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ใน

โครงการกวาดล้างโรคโปลิโอ ไม่ใช่เป็นการค้นหาเฉพาะผู้ป่วยโรค

โปลิโอเท่านั้น แต่เป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วยทุกรายท่ีอายุต่ํากว่า 15 ปี

ท่ีมีอาการอ่อนแรงของแขน และขาหรือทั้งแขนและขาโดยไม่

คํานึงถึงการวินิจฉัยของแพทย์ ยกเว้นอาการบาดเจ็บรุนแรง (2,5) เพื่อ

เป็นตัวแทนในการส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโปลิโอ การเฝ้าระวังผู้ป่วย  

บทคัดย่อ 

ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบ

เฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) เป็นยุทธศาสตร์หนึ่ง

ของการกวาดล้างโรคโปลิโอ ตัวช้ีวัดความสําเร็จของระบบเฝ้าระวัง

ผู้ป่วย AFP ของประเทศไทยในรอบ 5 ปี (พ.ศ. 2551 - 2555) แสดง

ให้เห็นว่าอัตราป่วยด้วยกลุ่มอาการ AFP ในประชากรที่อายุต่ํากว่า 

15 ปีแสนคนอยู่ระหว่าง 1.58 - 2.36  ร้อยละของการเก็บอุจจาระ

ผู้ป่วย AFP ท่ีถูกต้องตามเกณฑ์อยู่ระหว่าง 67.2 - 79.7 ผลการตรวจ

อุจจาระผู้ป่วย AFP พบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนจากผู้ป่วย 45 

ราย และพบเชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารท่ีไม่ใช่โปลิโอจากผู้ป่วย 80 

ราย ร้อยละของการสอบสวนผู้ป่วย AFP ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังพบ

ผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 66.03 - 71.69 ร้อยละของการติดตามผู้ป่วย AFP 

เม่ือครบ 60 วันอยู่ระหว่าง 73.18 - 91.61 ความครบถ้วนของการ

รายงานผู้ป่วย AFP รายสัปดาห์อยู่ระหว่าง 84.89 - 99.61 และความ

ทันเวลาของการรายงานผู้ป่วย AFP รายสัปดาห์อยู่ระหว่าง 84.88 - 

99.46 เพื่อป้องกันไม่ให้โรคโปลิโอกลับมาระบาดในประเทศไทยอีก

คร้ัง ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP จะต้องถูกดําเนินการอย่างต่อเนื่อง 

คําสําคัญ : เฝ้าระวัง, กล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน, โปลิโอ, 

การสอบสวน, ประเทศไทย 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

AFP ตามที่องค์การอนามัยโลกกําหนดมีตัวช้ีวัดความสําเร็จ ได้แก่ 1) 

AFP ในระดับจังหวัดให้ได้ไม่น้อยกว่า 2 ต่อประชากรแสนคนท่ีอายุ

ต่ํากว่า 15 ปี 2) การเก็บอุจจาระผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจหาเช้ือไวรัส

โปลิโอให้ได้ 2 ตัวอย่าง ภายใน 14 วัน หลังวันท่ีเร่ิมมีอาการอัมพาต 

อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 3) การติดตามอาการผู้ป่วยเม่ือครบ 

60 วันหลังเร่ิมมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย (1,2) 

4) ความครบถ้วนและความทันเวลาของการรายงานผู้ป่วย AFP ราย

สัปดาห์ (zero report) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และร้อยละ 80 

ตามลําดับของหน่วยรายงาน (1)  

การกวาดล้างโรคโปลิโอเป็นการร่วมมือกันของนานาชาติ 

โดยองค์การอนามัยโลกได้ทําการจัดกลุ่มประเทศต่าง ๆ ในโลก

ออกเป็น 6 ภูมิภาค การรับรองผลการปลอดจากโรคโปลิโอจะรับรองที

ละภูมิภาค ปี พ.ศ. 2555 ภูมิภาคที่ได้รับการประกาศว่าปลอดจาก

โปลิโอแล้วมี 3 ภูมิภาค คือ ภูมิภาคอเมริกา ภูมิภาคแปซิฟิคตะวันตก

และภูมิภาคยุโรป ภูมิภาคที่ยังไม่ได้ประกาศรับรองมี 3 ภูมิภาค คือ 

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ภูมิภาคแอฟริกาและภูมิภาคอีสเทิร์น

เมดิเตอร์เรเนียน (1) แต่ต่อมา ปี พ.ศ. 2557 ภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ได้รับการประกาศว่าปลอดจากโปลิโอเพิ่มข้ึนอีก 1 ภูมิภาค (6) 

ในปี พ.ศ. 2551 - 2555 มีรายงานผู้ป่วยโรคโปลิโอท่ีสามารถแยกเช้ือ

ไวรัสโปลิโอก่อโรค (wild poliovirus) ได้จากท่ัวโลกในแต่ละปีเท่ากบั 

1,651, 1,604, 1,352, 650 และ 223 ราย จาก 18, 23, 20, 16 และ 

5 ประเทศตามลําดับ (4) ปี พ.ศ. 2551 - 2554 มี 4 ประเทศที่มีโรค

โปลิโอเป็นโรคประจําถิ่น คือ ปากีสถาน อัฟกานิสถาน ไนจีเรีย และ

อินเดีย แต่ในปี พ.ศ. 2555 ประเทศอินเดียได้ถูกลบช่ือออกจาก

ประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเป็นโรคประจําถิ่นเรียบร้อยแล้วเนื่องจากไม่พบ

ผู้ป่วยโรคโปลิโอ (4) ในปี พ.ศ. 2553 มีการระบาดของโรคโปลิโอ

เกิดข้ึนท่ีประเทศทาจิกิสถาน ระหว่างวันท่ี  13 เมษายน – 1 

พฤศจิกายน 2553 โดยมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโปลิโอท่ีสามารถแยก

เช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ก่อโรค ทัยป์ 1 (wild poliovirus type 1) 

ได้จํานวน 458 ราย เสียชีวิต 26 ราย ไวรัสโปลิโอท่ีแยกได้มีความ

ใกล้ชิดกับไวรัสโปลโิอท่ีเคยระบาดในรัฐอุตรประเทศของอินเดยี ความ

ครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอในภาพรวมของประเทศทาจิกิสถานใน  

ปี พ.ศ. 2552 เท่ากับร้อยละ 87 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุต่ํากว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 65) (3) สําหรับประเทศไทย มีพันธะสัญญาในการกวาดล้าง

โรคโปลิโอกับนานาประเทศ โดยเร่ิมโครงการกวาดล้างโรคโปลิโอ

ตั้งแต่แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับท่ี 6 (ปี พ.ศ. 2530 - 

2534) (1) ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคโปลิโอรายสุดท้ายท่ีจังหวัด

เลย เม่ือปี พ.ศ. 2540 (6) หลังจากนั้นก็ไม่ปรากฏมีรายงานผู้ป่วยโรค

โปลิโอในประเทศไทยอีก 

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 
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จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เพื่อหาผู้ป่วย AFP ท่ีไม่ได้

รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

5.5 ช้ีแจงให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP 

ท้ังหมดได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวัง 

ผลการศึกษา 

 จากการเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ในระยะเวลา 5 ปี (ปี พ.ศ. 

2551 - 2555) พบจํานวนผู้ป่วย AFP และอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนท่ีอายุต่ํากว่า 15 ปี ดังนี้ ปี พ.ศ. 2551 พบผู้ป่วย 261 ราย 

(1.97 ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ํากว่า 15 ปี)  ปี พ.ศ. 2552 พบ

ผู้ป่วย 212 ราย (1.59) ปี พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วย 274 ราย (2.13) 

ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วย 250 ราย (1.94) 

และ ปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วย 290 ราย (2.22)  

 จํานวนและร้อยละของการเก็บอุจจาระผู้ป่วยท่ีถูกต้องตาม

เกณฑ์ (เก็บอุจจาระ 2 ตัวอย่างภายใน 14 วันหลังเร่ิมมีอัมพาต 

โดยแต่ละตัวอย่างเก็บห่างกันไม่น้อยกว่า 24 ช่ัวโมง) ปี พ.ศ. 2551 

- 2555 เท่ากับ 208 ราย (ร้อยละ 79.69), 157 ราย (74.06), 194 

ราย (70.80), 168 ราย (67.20) และ 216 ราย (74.48) ตามลําดบั 

ผลการตรวจอุจจาระ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบเชื้อไวรัส

โปลิโอสายพันธุ์วัคซีน 45 ราย และพบเช้ือ Enterovirus ท่ีไม่ใช่

โปลิโอ (NPEV) 80 ราย 

จํานวนและร้อยละของการสอบสวนผู้ป่วยภายใน 48 ช่ัวโมง

หลังพบผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2551 - 2555 เท่ากับ 177 ราย (ร้อยละ 

67.82), 139 ราย (65.57), 195 ราย (71.17), 174 ราย (69.60) 

และ 198 ราย (68.28) ตามลําดับ 

 จํานวนและร้อยละของการติดตามผู้ป่วย AFP เม่ือครบ 60 

วันหลังเร่ิมมีอัมพาต ปี พ.ศ. 2551 - 2555 เท่ากับ 201 ราย 

(77.01), 184 ราย (86.79), 251 ราย (91.61), 221 ราย (88.40) 

และ 242 ราย (83.45) ตามลําดับ 

 ความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วย AFP รายสัปดาห์ 

(zero report) อยู่ ระหว่าง ร้อยละ  84.89 - 99.61 และความ

ทันเวลาของการรายงานผู้ป่วย AFP รายสัปดาห์ (zero report) 

อยู่ระหว่างร้อยละ 84.88 - 99.46 

ประวัติการรับวัคซีน OPV (Oral polio vaccine) ในผู้ป่วย 

AFP อายุครบ 1 ปีข้ึนไป ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 - 2555 มีดังนี้ ร้อยละ

ของผู้ป่วยอายุครบ 1 ปีที่มีหลักฐานว่าได้รับวัคซีนป้องกันโรค

โปลิโอ (OPV) ครบ 3 คร้ัง ซึ่งมีภูมิคุ้มกันเพียงพอท่ีจะป้องกันโรค

โปลิโออยู่ระหว่าง 77.3 - 84.9 นอกน้ันเป็นผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับ

วัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์  ผู้ป่วยท่ีไม่มีหลักฐานการ

รับวัคซีน และผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ (ตารางท่ี 1)   

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อ ค้นหาเ ช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ก่อโรค (wild 

poliovirus) จากผู้ป่วย AFP ท้ังหมดท่ีรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง

 2. เพื่อจําแนกประเภทผู้ป่วย AFP ท่ีรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้า

ระวัง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคโปลิโอและผู้ป่วยท่ีไม่ใช่โปลิโอ 

วิธีการศึกษา 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย AFP 

จากฐานข้อมูลการสอบสวนเฉพาะรายผู้ป่วย AFP  

 2. นิยามของผู้ป่วยกล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบ

เฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

อ่อนแรงของขา หรือ แขน หรือท้ังขาและแขน ข้างใดข้างหนึ่งหรือ

ท้ังสองข้าง ซึ่งอาการเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว (Acute onset) ยกเว้น

ผู้ป่วยท่ีมีอาการบาดเจ็บรุนแรงซึ่งนําไปสู่อาการอัมพาตกล้ามเนื้อ

อ่อนแรง 

 3. การประเมินความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วย AFP 

หรือ AFP active case search ได้แก่ การทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ มีอาการเข้าได้กับนิยามของผู้ป่วย

กล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid 

Paralysis: AFP) ในสถานบริการสาธารณสุขท่ีให้การบริการตรวจ

รักษาโรคแก่ผู้ป่วยโดยแพทย์ และมีเตียงผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาใน

สถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล (ท้ังในส่วนของภาครัฐ

และเอกชน) 

 4. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ อัตรา  

 5. วิธีการประเมินระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP  

5.1 คัดเลือกจังหวัดท่ีไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP หรือมี

ผู้ป่วย AFP ต่ํากว่าเกณฑ์สากล คือ อัตราป่วยต่ํากว่า 2 ต่อ

ประชากรอายุต่ํากว่า 15 ปีแสนคนในปีก่อนเป็นจังหวัดเป้าหมาย

ในการประเมินระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP  

5.2 คัดเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดเป้าหมาย เป็น

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ หรือ โรงพยาบาล

ท่ัวไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก เช่น โรงพยาบาลชุมชน

อย่างน้อย 1 แห่ง เป็นโรงพยาบาลเป้าหมายในการดําเนินงาน

ประเมินระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP 

5.3 เตรียมเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่อายุ

ต่ํากว่า 15 ปี ของผู้ป่วยตามรหัส ICD 10 - TM (26 โรค) ย้อนหลงั 

2 ปีนับจากปีท่ีทําการประเมิน และผู้ป่วยโรคท่ัวไปซึ่งสุ่มตามราย

เดือนย้อนหลัง 1 ปี นับจากปีท่ีทําการประเมิน 

5.4 ทบทวนเวชระเบียน และเปรียบเทียบจํานวน

ผู้ป่วย AFP ท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียนกับผู้ป่วย AFP ท่ีได้  
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ตารางท่ี 1 จํานวนคร้ังของวัคซีน OPV ท่ีได้รับในผู้ป่วย AFP อายุ 1 ปีข้ึนไป ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 - 2555 

จํานวนคร้ังของการได้รับวัคซีน OPV จํานวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย 

ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555
ได้รับครบอย่างน้อย 3 คร้ัง 197 (77.3) 166 (81.4) 224 (84.2) 208 (84.9) 217 (78.6) 

ได้รับเพียง 2 คร้ัง 0 (0.0) 4 (2.0) 5 (1.9) 1 (0.4) 1 (0.4) 

ได้รับเพียง 1 คร้ัง 1 (0.4) 1 (0.5) 1 (0.4) 3 (1.2) 1 (0.4) 

ไม่เคยได้รับวัคซีน 0 (0.0) 2 (1.0) 2 (0.8) 0 (0.0) 2 (0.7) 

เคยได้รับแต่ไม่ทราบจํานวนคร้ัง 28 (11.0) 21 (10.3) 17 (6.4) 8 (3.3) 11 (4.0) 

ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ 16 (6.3) 10 (4.9) 8 (3.0) 13 (5.3) 7 (12.5) 

ติดตามประวัติการรับวัคซีนไม่ได้ 13 (5.1) 0 (0.0) 9 (3.4) 12 (4.9) 37 (13.4) 

รวม 255 (100.0) 204 (100.0) 266 (100.0) 245 (100.0) 276 (100.0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการวินิจฉัยโรคข้ันสุดท้ายของผู้ป่วย AFP ปี พ.ศ. 2551 

- 2555 แสดงให้เห็นว่าจํานวนผู้ป่วย AFP ท่ีมีวินิจฉัยสุดท้ายเป็น 

Guillian - Barre Syndrome อยู่ระหว่าง 29 - 54 ราย และผูป้ว่ย 

AFP ท่ีมีวินิจฉัยสุดท้ายเป็น Transverse myelitis อยู่ระหว่าง 6 - 

16 ราย นอกน้ันเป็นโรคอ่ืนๆ และไม่ทราบการวินิจฉัยสุดท้ายของ

ผู้ป่วยเนื่องจากแพทย์ไม่ได้สรุปไว้ในเวชระเบียน (ตารางท่ี 2X 

ปี พ.ศ. 2551 - 2555 มีการประเมินความครบถ้วนของการ

รายงานผู้ปว่ย AFP (AFP active case search) ในโรงพยาบาล 265 

แห่ง มีการทบทวนประวัติผู้ป่วยจํานวน 69,588 ราย พบผู้ป่วยท่ีมี

อาการเข้าได้กับกลุ่มอาการ AFP จํานวน 228 ราย ผู้ป่วยตกหล่น

ไม่ได้รับรายงานสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ี

พบผู้ป่วยไม่รับทราบเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวัง AFP หรือเข้าใจว่า

หากว่าอาการอัมพาตท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยสงสัยโรค

โปลิโอ ไม่ต้องรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง เป็นต้น 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

รายงานผู้ป่วย AFP ของประเทศไทย ในภาพรวมยังต่ํากว่า

เกณฑ์สากล ต้องสร้างความรู้ความเข้าใจเร่ืองระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย 

AFP ให้บุคลากรด้านการแพทย์ทราบว่าการรายงานผู้ป่วย AFP 

เป็นการรายงานตามกลุ่มอาการเท่านั้น สามารถรายงานได้ในทันที

ท่ีพบผู้ป่วยโดยไม่ต้องคํานึงถึงการวินิจฉัยสุดท้าย 

ร้อยละของการเก็บตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วย AFP ท่ีถูกต้อง

ยังต่ํากว่าเกณฑ์ข้ันต่ํา ( ร้อยละ 80) สาเหตุ ได้แก่ ผู้ป่วยมา

โรงพยาบาลช้าร้อยละ 30 สภาพของผู้ป่วยไม่เอ้ืออํานวยให้เก็บ

ตัวอย่างอุจจาระร้อยละ 30 แพทย์ไม่รายงานผู้ป่วย AFP ตั้งแต่แรก

พบผู้ป่วยร้อยละ 34 และสาเหตุอ่ืน ๆ ร้อยละ 22 การแก้ปัญหาใน

เร่ืองของการเก็บอุจจาระไม่ได้ตามเกณฑ์ ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ท้ังในโรงพยาบาลภาครัฐและของเอกชน เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไป 

รับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนทําให้ไม่เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังตั้งแต่ต้น 

การสอบสวนผู้ป่วย AFP ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วย

ยังต่ํากว่าเกณฑ์ข้ันต่ํา เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีท่ีพบผู้ป่วยไม่ได้รายงาน

ผู้ป่วยไปยังผู้รับผิดชอบงานสอบสวนโรคโดยทันที ต้องอธิบายให้

บุคลากรด้านการแพทย์ทราบว่า การรายงานผู้ป่วย AFP เป็นการ

รายงานตามกลุ่มอาการโดยไม่คํานึงถึงผลการวินิจฉัยโรค เม่ือพบ

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับ AFP จะต้องรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง

เพื่อให้มีการสอบสวนเฉพาะรายในทันที 

ผลการติดตามผู้ป่วยเม่ือครบ 60 วันผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ส่วนผู้ป่วย AFP ท่ีไม่สามารถติดตามอาการเม่ือครบ 60 วันได้ เช่น 

ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนท่ีจะมีการติดตาม หรือผู้ป่วยย้ายท่ีอยู่ ดังนั้นใน

กรณีของผู้ป่วยท่ีผลการติดตามผู้ป่วยมีความสําคัญต่อการจําแนก

ผู้ป่วยว่าเป็นโรคโปลิโอหรือไม่ เช่นผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเก็บอุจจาระ

ได้ตามเกณฑ์ ควรมีการติดตามผู้ป่วยเม่ือครบ 30 วันหลังเร่ิมมี

อัมพาตคร้ังหนึ่งก่อน หากผลการติดตามอาการพบว่าผู้ป่วยหาย

จากอาการอัมพาตเป็นปกติแล้ว ก็ไม่จําเป็นต้องติดตามผู้ป่วยเม่ือ

ครบ 60 วันอีก  

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอถูกบรรจุอยู่ในแผนงานเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน

ตามเกณฑ์ แต่ยังพบผู้ท่ีไม่มีหลักฐานการได้รับวัคซีนด้วย ความ

ครอบคลุมของวัคซีนในระดับสูงจะเป็นยุทธศาสตร์สําคัญอย่างหนึ่ง

ของการกวาดล้างโรคโปลิโอ ดังนั้นต้องให้ความสําคัญถึงหลักฐาน

ในการรับวัคซีน เช่น กําหนดให้การเข้าโรงเรียนต้องแสดงสมุด

บันทึกการรับวัคซีน เป็นต้น 

แม้ว่าประเทศไทยจะไม่มีรายงานโรคโปลิโอมาประมาณ 

15 ปีแล้ว แต่เนื่องจากโรคโปลิโอยังไม่ได้ถูกกวาดล้างให้หมดไป

จากโลก บางประเทศยังมีรายงานโรคโปลิโอ และประเทศไทยเป็น  
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ตารางท่ี 2 ผลการวินิจฉัยข้ันสุดท้ายของผู้ป่วย AFP ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 - 2555 

ผลการวินจิฉัยข้ันสุดท้าย 

(Final diagnosis) 

ปี พ.ศ. 

2551 2552 2553 2554 2555 

Guillian - Barre Syndrome 54 29 37 30 45 

Transverse Myelitis 8 10 6 9 16 

Others 179 141 171 188 227 

Unknown 13 12 0 6 2 

ติดตามข้อมูลไม่ได้ 7 20 60 17 0 

รวม 261 212 274 250 290 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

สมเจตน์  ตั้งเจริญศิลป์. การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเน้ืออัมพาต

อ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 - 

2555. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 

2558; 46: 289 – 94 
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Abstract 

AFP surveillance is a key strategy of the Global polio eradication program. AFP surveillance indicators in 

Thailand during 2008 - 2012 showed 1.58 as minimum AFP rate/100,000 population under 15 years and 2.36 as 

maximum rate. The proportion of two adequate stool collections was between 67.2 - 79.7% in the past five years. 

Results of virus isolation presented 45 Sabin–like polioviruses and 80 non-polio enteroviruses. It indicates between 

66.03 - 71.69% of AFP cases were investigated within 48 hours of receiving report and 73.18 - 91.61% of them 

were followed-up at 60 days after onset of weakness. AFP weekly report (zero report) showed 84.89 - 99.61% of 

completeness and 84.88 - 99.46% of timeliness. To ensure that polio will not be re-emerge in Thailand, AFP 

surveillance system has been continuously strengthened.  
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